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Dans une étude sur les eczémas du nourrisson (Lesné et' ^ 
Boutelier ; Revue Française de pédiatrie t .11 K®5 19367 nous" 
avons montré que dans une étiologie et une pathogénie ooœ- ^ 
plexe il fallait tenir compte au moins pour un certain nom¬ 
bre de cas des phénomènes de sensibilisation, et regarder ■ 
certains eozémas comme des :ranif estât ions d’ anaphylaxie chro ¬ 
nique ou de petite anaptr ’-ln xie au lait , au même titre que g 
l’urticaire et le prurigo. On peut en trouver la preuve dans 1 
la transmission au oobaÿe de l’anaphylaxie passive (Soo. de | 
pédiatrie mars 1933 et avril 1933). 

En se basant sur l’étiologie, les signes oliniques et j 
humoraux, la outi et l’intradermoréaotion à certaines sub's- ' j 
tanoes, l’anaphlylaxie passive, on doit admettre l’origine •; 
anaphylaotioue de certaines formes d’asthme infantile (Bulle- . 
tin de la Soo. de pédiatrie N®5 - 6 - 1935 et Bruxelles mé*- \ 
dioal N°17 30 Février 1937) et Lesné et Marguézv ; a sthme in- • 
fantile . étiologie et traitement : journal de médeoine et de ) 
chirurgie pratiques 10 Février 1936) ^hoo colloidoclasigue j 
en thérapeutique (mort par injeotionTntraveineuse de 5co de ( 
oollargol(soo. méd. des hop. 39 Avril 1931). ; 































urtioarlens, migraineux, dysthyroidiens., prédisposé.';’aux 
accidents sériques. Au point de vue curatif son actio:. 
est comparable à celle du sérum antidiphtérique novrjni^ 
et cependant dans les diphtéries graves il nous pavaj;i;‘ 
utile d’injecter des doses supérieures d’un quarÇ; ou d’un 
tiers à. celles de l’ancien sérum. 

Lesné, Marguézv. Lemaire ; Immunisation anti diphtéri¬ 
que par voie nasale - fSoc. de pédiatrie 17 .Mai 1937 ~ et 
Monmignaut - ThèBi~de Paris 1937). 

Depuis Décembre 1933 ;;us enployons l’anatoxine de 
Ramon par voie nasale po -r- i a vaccination préventive 
contre la diphtérie - Cis essais ont porté sur plus 'de 
500 enfants - la méthode est siiiple et ne présente aucun 
inconvénient, elle consiste à intiller quotidiennement 
dans chaque narine 4 gouttes d’anatoxine pure pendant 3 . 
périodes de 8 jours séparées chacune par 8 jours de repos. 
La réaction de Sohiok est négative au bout de ce terps 
dans 95 $ des oas; ce sont mêmes résultats que pc\tr 
la vaccination par voie sous-cutanée - La vacoii.a.tion 
réalisés par la voie nasale est un argument indiscutable 
en faveur de la théorie de l’iâÜunité acquise les 
porteurs de germes. 


rOTI OUS RHIMOPHARYMOEES .- * 

les néphropathies de l’enfance d’origine rhinopharyngée ' 'M 
(Leçons faites à l’h5pital Trousseau et Laporte Semaine « 

des Hôpitaux de Paris 18 Septembre 1935."J 


Les néphrites aigues et chroniques de l’enfance sont 
bien plus souvent secondaires à des angines pneumoooooiques 
qu’à, des angines scarlatineuses - Elles sont fréquemment 
entretenues et prolongées sous forme d’albuminurie sans 
plus, par les infections chroniques du rhinopharynx et 
particulièrement par des amygdalites chroniques laten¬ 
tes et frustes, les amygdales restant parfois petites 
et rieç ne signalant cliniquement leur infection - Dans 
un grand nombre de cas de néphrites chroniques de l’en¬ 
fance, le seul traitement e.jficace est l’ablation totale, 
l’énucléation des amygdalis, dont l’examen histologique 
met en évidence les lésions; la disparition rapide après 
l’intervention d’une albttainurie chronique démontre leur 
rôle pathogène sur le rein. 


Avec- Sirard et Francon (Presse méd. 15 Nov, 1911 
et Soc. m|d. des hôp. Séance du 19 Janvier 1912) nous 
avons étudié l’état des capsules surrfaales dans l’é rvsi- 
Pèle - Certaine malades âgés, débilités ou alcooliques," 
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aes malades pendant 35 ou 40 jours au régiiâe lacté; cer¬ 
tains d’entre eux sortaient de cette longue convalesoenoe 
amaigris et déprimés par cette alimentation monotone et 
déficiente - Passé la période aigue de la maladie durant 
laquelle le régime lacté exclusif doit être rigoureusement 
observé, il y a avantage, s'il n’y a ni fièvre, ni albu¬ 
mine, oe qui est la règle du 15» au S0° iour. à donner au 
maladè une alimentation variée, et même de la viande crue 
comme dans la convalesoenoe de toutes les maladies aigues: 
c’est l’aliment réparateur par excellence. 

On constate chez ces enfants très rapidement un ac¬ 
croissement du poids et de la force dynamométrique ainsi 
qu’une fixation d’azote; en même temps que ces signes 
objectifs il y a une amélioration de l’état général; les 
enfants à, la viande crue sont plus gais et plus colorés 
Aucun des enfants ainsi nourris n’a présenté de fièvre 
ou d’albuminéi. i'Iiesné et Melle ^mv - Soc. de péd. de Pa¬ 
ris, séance du 31 octobre 1924). 

La réaction de Diok intradermoréaction à la toxine 
du streptocoque hémolytique, analogue dans ses modalités 
à la réaction de Schioh dan-; la diphtérie, est une réac¬ 
tion biologique intéressante, mais inconstante; elle ne 
peut actuellement apporter aucun aide au clinicien pour 
le diagnostic présent ou rétrospectif de scarlatine, ou 
fournir un test certain de la réceptivité ou de l’immuni¬ 
té d’un sujet à l’égard de la scarlatine ( Lesné et Melle 
Dreyfus-Sée - Soc. méd. des hop. Séance du 19 Mars 1906) 

Melle Drevfus-Sfc : Les théories pathogéniques actuelles 
de la scarlatine et leurs conséquences prophylacti¬ 
ques - Semaine des hôp. de Paris 13 & 19 Juin 1925) 

René Haagl ! Le phénomène de Schultz et Charlton . sa va¬ 
leur pratique dans le diagnostic de la scarlatine - 
thèse de Paris 1933.- 


J’ai créé à l’hôpital Trousseau depuis 4 ans, un ser¬ 
vice de prophylaxie antisyphilitique assuré par mes anciens 
internes Boutelier et P. Lefèvre oh sont régulièrement 
traités les hérédosyphilitiques non hospitalisés. 

J’ai insisté à plusisurs reprises sur les avantages 
du traitement de l’hérédo-svDhilis par l’association du 
mercure et des argénobenzènee . et sur l’emploi des sup ¬ 
positoires arsénobenzolés chez le nourrisson (soo, de 
pédiatrie 15 Juin 1930 et IV® Congrès des pédiatres de 
langue française Paris Sertombre Octobre 1934), 







si le pharynx au lieu d’être une porte de sortie n’est 
pas .une porte d’entrée, le bacille pullulant dans ;ie pharynx 
et de là gagnant les ganglions traohéo-bronohiques, cen¬ 
tre souvent unique de tuberculose de l’enfant. Enfin oes 


nourrissons dont le pharynx renferme des B.K. ne doivent 
pas êt.te considérés oomme inoffensifs et peuvent être 


contagieux pour d’autres enfants. 

















gative avant 3 mois. Chez l’enfant plus âgé o’est la ré¬ 
action négative qui fournit les plus précieux renseigne¬ 
ments, et particuliérement après 3 ans. Après,3 ans, elle 
est positive - 31 fois sur 100 enfants - Jusqu’à, l’âge 
de 9 ou 10 ans, il existe encore 40 ou 50 p.lOO des en¬ 
fants qui ont une or. négative. 

La C.R. est constamment positive chez les enfants 
porteurs d’une lésion tuberculeuse, excepté pendant la 
période éruptive de la rougeole - Le jeûne enfant meurt 
de tuberculose le plus souvent avant d’être un cachecti¬ 
que, aussi la C.R. reste-t-elle chez lui positive et fré¬ 
quemment fortement positive jusqu’à la phase ultime, jus¬ 
qu’au jour qui précède la mort. 


'. ICELLE - (Varioellisation) 


par inj( 
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Lesné et Binet - Les fièvres hvperthermiQuea - Pres¬ 
se médioale 13 Mai 1930. 

Malade névropathe et tuberculeuse qui a présenté pen¬ 
dant plus de 36 heures une température oscillant entre 
43 & 4|®3 (température prise par l’un de noue avec plu¬ 
sieurs thermomètres 0 malgré oette hyperthermie la malade 
s’est rétablie. / 


HYGIENE HOSPITALIERE .- 

Quatre années de fonctionnement d’une crèche hospita ¬ 
lière - (Bull, de l’Acad. de médecine 16 Novembre 1916^.' 

La mortalité des nourrissons au biberon traités à 
l’hôpital sans leur mère est considérable : 38 ^ - L’iso¬ 
lement en box et les mesures d’aseptie prises par le 
personnel soignant en entrant dans le box, suppriment à 
peu près complètement la contagion intra-hospitalière. 

Vu oette énorme mortalité il faut autant que possi¬ 
ble ne pas recevoir de nourrissons à l’hôpital et favori¬ 
ser le traitement à, domicile. Si l’admission est inévita¬ 
ble, il serait utile de rîjevoir les enfants avec leur 
mère, d’avoir des nourrieen au sein, et d’éviter le séjour 
prolongé à l’hôpital en multipliant les hôpitaux de oonva- 
lesoenoe périurbains qui sont une nécessité pour les nour¬ 
rissons hospitalisés dont l’état de santé est encore trop 
précaire pour bénéficier des centres de placement ruraux. 


, ■ . ,c £'’' ;i *. 
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le dosage de l’azote ïésiduel dont la quantité augmente 
proportionnellement au degr<' d’insuffisance hépatique (1) 
( K. Duoheix thèse Paris 193S), sur le taux de l’acide u- 
rique et de la créatinine (a), sur l’augmentation de la 
résistance globulaire chez le nouveau-né. A oettc étude 
sur le sang a fait suite'un travail sur les an émies du 
nour r isson (3). 


r ement la Physiologie normale e 
ont attiré mon attention; je ne . 

court résumé. Deu:c faits semblent devoir être retenus des 
recherches sur le chimisme gastrique du nourr i sson normal ; 
d’une part, l’absence de Hol- au cours de la digestion des 
laits, avec présence d’une quantité minime d'Hol à. jeun; 
d’autre part, la diversité de composition du suc gastri¬ 
que selon les laits ingérés: la variabilité concordante 
de l’A.T. et du pouvoir peptique permet d’apprécier l’ef¬ 
fet secrétoire de l’estomac et d’établir parmi les dif¬ 
férents laits une gradation de digestibilité gastrique 
de plus en .dus difficile: lait de femme, 
lait d’ânesse, 
lait condensé sucré, 
lait de vache écréme, 
lait de vache non écrémé, 
lait sec. 


Chez l’athrepBiq ue ce n’est qu’en présence des laits 
de digestion facile (lait de femme et lait d’ânesse), que 
l’A.T, du suQ gastrique atteint un taux normal, tandis 
qu’en présence de laits de digestion difficile la secré¬ 
tion reste insuffisante; encore doit-on remarquer que le . 
pouvoir peptique du sue secrété en présence du lait de 
femme est anormalement élevé; il traduit un effort secré¬ 
toire considérable et maximum. Le lait de femme et le 
lait d’ânesse sont donc les aliments exclusifs convenant 
à un athrepsique. Toutes oes recherches ont f ..it lo sujet 
de thèses en 19S7 de mes élèves Coffin _pour le nourrisson, 
et Picquard pour les enfants du second âge. (L esné et Coffin 
Contribu ti on à, l’étude de la p hysiologie noriakle et oatho- 
-^ Ci'iri'âuèv^u nourrisson ( Revue ' frap , Qaisç 


1- Lesné et 3lamoutier ; Soc. de péd. 31 Juin 1931 
3- Lesné , ifflzard et Lanale : C.R, de la Soc. biol. 3 Novetf*- 
bre 1933 - et 10 Janvier 1935 
3- Lesné et Langle : Le Kourrisson - Février 1937. 
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